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ABSTRACT
Background & objectives: This study was conducted to compare the basic psychological
needs and different levels of Theory of mind between mothers of oppositional defiant disorder
and hyperactivity / attention deficit disorder children
Methods: The statistical population of the study included all mothers of childern with
oppositional defiant disorder and hyperactivity/attention deficit disorder in psychiatric clinics
of Fatemi hospital of Ardabil in 1396-1397. These mothers were randomly assigned in to two
groups (35 people in group ODD & 35 people in group ADHD). The instruments used in this
study were: Theory of mind, basic psychological needs and Children's Symptoms
Questionnaire (CSI-4 Parent Form). The collected data were entered into SPSS-21 software
and analyzed by data analysis method. Multivariate variance (MANOVA) was used.
Results: The results of the analysis of variance finding show that is no significant difference
between mental theory (p>0.407, F=0.697) of basic psychological needs such as competency
(p>0.336, F=0.393) self-determination (p>0.597, F=0.283) and communication (p>03.387,
F=0.760) between two groups of mothers of children with oppositional defiant disorder and
hyperactivity disorder/attention deficit.
Conclusion: These results show that the importance of paying attention to the basic
psychological needs and the theory of the minds of mothers of these children in improving the
educational status of social communication and emotional assessments and cognitive
development of the child.
Keywords: Basic Psychological Needs; Levels of Theory of Mind; Hyperactivity/Attention
Deficit Disorder and Oppositional Defiant Disorder
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ﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﻃﻮل دوران دﺳﺖ
روﯾـﺪادﻫﺎﯾﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﺶ از ﻫﺮ ﻣﺴﺎﻟﻪ دﯾﮕﺮ در ﮔـﺮو 
رﺷﺪ و در ﺣﯿﻦ ﺗﺤﻮﻻت ﮐـﻮدﮐﯽ رخ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺧﻼل
اﺧـﺘﻼﻻت ﮐـﻪ ﻧـﺪ ه ادادﻧﺸـﺎن ﻫﺎ [. ﭘﮋوﻫﺶ1]دﻫﺪﻣﯽ
ﺗﻮﺟـﻪ، ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﯽ )اﺧـﺘﻼل ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ/ﮐﻤﺒﻮد رﻓﺘﺎري
اﻃﺮافﻣﺤﯿﻂﺑﺎﮐﻮدكﺗﻌﺎﻣﻞ...( ﺣﺎﺻﻞﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺟﻮﯾﺎﻧﻪ و
ﺧـﺎﻧﻮاده، ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﺎ راﺑﻄـﻪ درﺑﺎﯾـﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦاﺳﺖ.وي
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗـﺮار ﺑﮕﯿـﺮد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮردوﻣﺪرﺳﻪﻫﻤﺴﺎﻻن،
لﺘﻼـ ــﺧاﻗﺒﯿﻞﺳ ــﺎزي ﮐﻮدﮐ ــﺎن از [. اﺧ ــﺘﻼل ﺑ ــﺮون 2]
و اﺧـﺘﻼل ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ/ 1ايﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ/ ــﺠﺒﺎزيﻟ
وﭘﺰﺷﮑﯽروانﺷﺎﯾﻊتﻣﺸﮑﻼاز2ﻧﻘــــ ــﺺ ﺗﻮﺟــــ ــﻪ 
دﮐﺮرﮐﺎلﺧﺘﻼاﻣﻮﺟﺐﻪــ ــﮐﻧـ ــﺪ ﺴﺘــ ــﻫﺷﻨﺎﺳﯽروان
[. 3-5]ﮔﺮدﻧـ ــﺪﻣﯽدﮐـ ــﺎنﮐﻮدرﺷﯽزﻣﻮآوﺟﺘﻤﺎﻋﯽا
redrosiD tnaifeD lanoitisoppO 1
ticifeD noitnettA / redrosiD ytivitcarepyH 2
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣـﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن ذﻫـﻦ در ﻪﯾﻧﻈﺮﺳﻄﻮح وﯽﺷﻨﺎﺧﺘروانﯽاﺳﺎﺳيﺎزﻫﺎﯿﻧﻦﯿﺑﺴﻪﯾﻣﻘﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ايﺴﻪﯾﻣﻘﺎ-ﯽﻋﻠ)ﯽﺑﻪ روش ﻣﻘﻄﻌ/ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿو اﺧﺘﻼل ﺑايﻣﻘﺎﺑﻠﻪﯽاﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧيدارا
ﮐﻪ در / ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪﯽﻓﻌﺎﻟﺶﯿو اﺧﺘﻼل ﺑايﻣﻘﺎﺑﻠﻪﯽاﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧيﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن دارا07ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﯾدر اروش ﮐﺎر:
در دﺳـﺘﺮس اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ. ﻮهﯿﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺷ ـﻞﯿ  ـاردﺑﯽﻓﺎﻃﻤﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﺑدرﻣﺎﻧﮕﺎه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﻪ 6931ﺳﺎل 
و ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﯽرواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘ ﯽاﺳﺎﺳ ـيﺎزﻫـﺎ ﯿﻧ، ذﻫﻦيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﺌﻮر:ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ ازﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﯾﻦ ﻫﺎياﺑﺰار
ﻫﺎ دادهﻞﯿﺗﺤﻠو ﺟﻬﺖﺷﺪه 12-SSPSآوري ﺷﺪه وارد ﻧﺮم اﻓﺰارداده ﻫﺎي ﺟﻤﻊ(.4-ISCﻓﺮم واﻟﺪﯾﻦ)ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﯽ ﮐﻮدﮐﺎن
( اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.AVONAM)يﺮﯿﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﺎﻧﺲﯾوارﻞﺗﺤﻠﯿروشازﻧﯿﺰ
(، ﻧﯿﺎزﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ >p0/704، =F0/796ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ )دادﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﻧﺸﺎن ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ: ﯾﺎﻓﺘﻪ
( در ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه>p0/783، =F0/067)( و ارﺗﺒـﺎط>p0/633، =F0/393)(، ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ>p0/795، =F0/382ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري )
اي و اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ/ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﻧـﻮع ﮐﻮدﮐـﺎن را در ﺑﻬﺒـﻮد ﻦﯾ  ـﻣـﺎدران ا ﯽرواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘ يﺎزﻫـﺎ ﯿذﻫﻦ و ﻧﻪﯾﻧﻈﺮﺳﻄﻮح ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺖﯿاﻫﻤﺞﯾﻧﺘﺎﻦﯾاﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
.ﺳﺎزدﯽﮐﻮدك ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﻣﯽﺠﺎﻧﯿﻫﯽﺎﺑﯾو ارزﯽو رﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽو ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻠﺷﻐ،ﯽﻠﯿﺗﺤﺼﺖﯿوﺿﻌ
/ﯽﻓﻌـﺎﻟ ﺶﯿو اﺧـﺘﻼل ﺑ  ـ(DDO)ياﻣﻘﺎﺑﻠﻪﯽﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧاﺧﺘﻼل، ذﻫﻦﻪﯾﻧﻈﺮﺳﻄﻮح ،ﯽرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽاﺳﺎﺳيﺎزﻫﺎﯿﻧﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي:واژه
(DHDA)ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
8931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻧﻮزدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ09
ﻫـﺎي ﺗﺮﯾﻦ اﺧـﺘﻼل اي ﯾﮑﯽ از راﯾﺞﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺧﺘﻼلا
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و اﺧﺘﻼل ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺟﺪﯾـﺪ در 
ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ﮐـﻪ ﻣـﻼك ﮐﺎﻣـﻞ اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎر ﻫﻨﺠـﺎر 
رﻓﺘـﺎر ﻣﺨـﺮب ﻫـﺎي ﻧﺪارﻧﺪ. اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﻃﺒﻘﻪ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي ﺗـﺮﯾﻦ ﮔـﺮوه اﺧـﺘﻼل ﮔﯿﺮد ﮐـﻪ از ﺑـﺰرگ ﻗﺮار ﻣﯽ
ي ﺳ ــﻼﻣﺖ روان ﮐﻮدﮐ ــﺎن و ﻫ ــﺎارﺟ ــﺎﻋﯽ ﺑ ــﻪ ﮐﻠﯿﻨ ــﮏ 
ﻧﻮﺟﻮاﻧــﺎن اﺳــﺖ. و ﺑــﻪ ﺻــﻮرت اﻟﮕــﻮﯾﯽ از ﻣــﺰاج 
ﭘﺬﯾﺮ/ ﻋﺼﺒﺎﻧﯽ/ رﻓﺘﺎر ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ و ﮐﯿﻨﻪ ﺗﻮزي ﺑـﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ
ﻣﺎه 6ﺣﺪاﻗﻞ ﭼﻬﺎر ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ 
ل ﺧﺘﻼاﯾﻦاعﺷﯿﻮان[. ﻣﯿﺰ6ﺷـﻮد ] ﻃﻮل ﺑﮑﺸﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
ﻞـ  ـﯾاواﺎـ  ـﯾﺴﺘﺎﻧﯽـ  ـﺑدﯿﺶـ  ـﭘﺳﻨﯿﻦدردرﺻـﺪ 61ﺗﺎ 2
[. ﮐﻮدﮐـﺎن و 7ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه اﺳـﺖ ]ﻪــﺳرﺪﻣﻦــﺳ
ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل ﺑـﻪ آﺳـﺎﻧﯽ ﺧﺸـﻤﮕﯿﻦ 
روﻧـﺪ، ﻋﻤـﺪﺗﺎً ﻓﺎﻗـﺪ ﺷـﻮﻧﺪ، زود از ﮐـﻮره در ﻣـﯽ ﻣﯽ
و ﻋﺎﻃﻔﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑـﺮاي ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻣﻬﺎرت
[.8ﺗﺮﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ]ﺗﻘﺎﺿﺎﻫﺎي ﺑﺰرگ
ي ﻫﺎاﺧﺘﻼل ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﺗﻮﺟﻪ/ ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎي اوﻟﯿـﻪ رﺷـﺪ ﻇـﺎﻫﺮ ﻋﺼﺒﯽ رﺷﺪ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺳـﺎل 
اﺻـﻠﯽ آن ﻋﺒـﺎرت از ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ ﺳـﻪ وﯾﮋﮔـﯽ وﺷﻮدﻣﯽ
[.01،9]ﺑﺎﺷ ــﺪﻣ ــﯽ/ ﺗﮑﺎﻧﺸ ــﮕﺮيﺑ ــﯿﺶ ﻓﻌ ــﺎﻟﯽ / ﺗﻮﺟ ــﻪ
/ ﻧﻘـﺺ ل ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ اﺧـﺘﻼ ﺷـﯿﻮع ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت در ﻣﻮرد
درﺻـﺪ 01ﺗـﺎ 4اﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل در ﺸﺎن دادهﺗﻮﺟﻪ ﻧ
درﻫﻤﮑـﺎران وﺮي[. ﭘ  ـ11]ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺎﯾﻊ اﺳﺖ
/دادﻧ ــﺪ ﮐ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل ﻧﻘ ــﺺ ﺗﻮﺟ ـــﻪ ﯽ ﻧﺸ ــﺎنﭘﮋوﻫﺸ ــ
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﺑـﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺗﺤﺼــﯿﻠﯽ و رﺷــﺪ ﺑﯿﺶ
[. 21]ﮔـﺬاردﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣـﯽﻋـﺎﻃﻔﯽ
ﺣﻀﻮر ﮐﻮدك ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري، ﺳـﻼﻣﺖ ﺧـﺎﻧﻮاده را 
ﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﺎدرﺑﯿﻦ،اﯾﻦدﻫﺪ ﮐﻪ درﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ






ﻧﺴـﺒﺖ ﺗـﺮي ﭘﺎﯾﯿﻦﻋﻤﻮﻣﯽﻣﺖﺳﻼازﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﮐﻨﻨﺪﻣﯽ
از ﻣﺴـﺎﺋﻞ [. 41-61ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ ] ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖﺑﻪ
دﻧﯿـﺎﯾﯽ ﻨﺪ، ﺷــﻨﺎﺧﺖ اي ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻬﻋﻤﺪه
ﺑـﻪ ﻣﻔﻬـﻮم ﺗﻮﺟـﻪ ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﺎﯽﻣﺪﮔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن زﻧ
ﮑﻞ اﺳـﺖ ﮐﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ اﻓﮑﺎر اﻓــﺮاد ﺷ ـﺑﺪﯾﻬﯽﺷﻨﺎﺧﺖ
اﻣـﺎ ﻧﺒﺎﯾــﺪ از اﯾــﻦ ﻧﮑﺘــﻪ ﻏﺎﻓــﻞ ﺷــﺪ ﮐــﻪ د. ﮔﯿﺮﻣﯽ
ﺷـﻮد ﯽارﺗﺒﺎط ﻓﺮد ﺑﺎ دﻧﯿﺎي ﺧﺎرج آﻏـﺎز ﻣﺷـﻨﺎﺧﺖ، ﺑـﺎ
ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي .اﺳــﺖ ﺟﺘﻤــﺎع او اﺳﺎﺳـﺎً ﻣﺤﺼـﻮل
ﻓﺮد و ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺷﺮاﯾﻂ و اﻣﮑﺎﻧﺎت ﮐﻪ وي 1اﺳﺎﺳﯽ
ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﺣﺪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﻌﺎدل ﺑـﻪ رﻓـﻊ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺧـﻮد 
ﻣﻮﺟــﺐ ﺑﻬﺒ ـﻮد رواﺑ ــﻂ ﻓـﺮدي ﺑ ــﯿﻦ اﻓ ــﺮاد ،ﺑﭙ ـﺮدازد
ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﺮدد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﻣﯽ
ﻣـﺎدران از اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ. وﺟـﻮد
ﻧﻘـﺶ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﯽﻣﺎدرﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽﻫﺎيوﯾﮋﮔﯽ
ﺑﺨﺼـﻮص ﮐـﻮدك رواﻧﯽاﺛﺮاتﮔﯿﺮيﺷﮑﻞدرﻣﻮﺛﺮي
ﺑﺎﺷـﺪ. او داﺷـﺘﻪ ﺷﺨﺼﯿﺖ دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽﺗﺤﻮلدر
ﮐـﻪ ﻧﻬـﺎده آنﺑـﺮ راﻓـﺮض 2ﮔـﺮي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺧﻮدﻧﻈﺮﯾﻪ
ﺑ ــﺮايرواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽاﺳﺎﺳ ــﯽﯿﺎزﻫ ــﺎيﻧازايﻣﺠﻤﻮﻋ ــﻪ
ﺷـﺎﻣﻞ اﺳﺖ ﮐـﻪ اﻧﺴﺎن ﻻزم و ﺿﺮوريرﺷﺪوﺳﻼﻣﺘﯽ
[. 71-91ﺑﺎﺷـﺪ ] ﻣﯽ5و ارﺗﺒﺎط4ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ،3ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري
[ و ﺑﺎﺑﺎﺧـﺎﻧﯽ و 11ﻫﺎي اﺳـﮑﯿﻨﻮﺗﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران ] ﭘﮋوﻫﺶ
رﺷـﺪ درﻧﻘـﺺ اﻧﺪ ﮐﻪ وﺟﻮد[ ﻧﺸﺎن داده02]ﻫﻤﮑﺎران
اﺣﺴـﺎس وﮐﻤﺘـﺮ اﺳـﺘﻘﻼل ﻣﻮﺟـﺐ ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري ﻣـﺎدر 
ﻣﯿﺎن ﮐﻮدك و ﻣﺎدرﺗﻌﺎرﺿﺎتﻋﺎﻃﻔﯽﮔﺴﻠﺶاﺿﻄﺮاب،
ﺷﻮد. اﻣﺮوزه ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺗﻌﺎﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ روزﻣـﺮه ﻣﯽ
ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﯾﮏ ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿـﺪي اﺳـﺖ ﮐـﻪ آن را ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
[. داﺷـﺘﻦ ﻣﻬـﺎرت اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و 12ﻧﺎﻣﻨـﺪ ]اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﯽ 
درك ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﯿﺢ ﺑﯿﻦ 
ﮕﺮان ﺣﯿﻄـﻪ ﻓﺮدي ﻣﺎدر و ﮐﻮدك ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﭘﮋوﻫﺸ ـ
رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺗﺤـﻮﻟﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. درك رﻓﺘـﺎر دﯾﮕـﺮان 
7ﺑﻪ ﻧﺎم ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ6ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻧﻮﻋﯽ از ﺷﻨﺎﺧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
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19و ﻫﻤﮑﺎران زﯾﻨﺐ ﻋﻄﺎﯾﯽ ﮐﻼن...ﯽاﺳﺎﺳيﺎزﻫﺎﯿﻧﻦﯿﺑﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
اﺳـﺖ ﮐـﻪ از ﻃﺮﯾـﻖ آن ﻓـﺮد ﻗـﺎدر ﺑـﻪ درك ﺣـﺎﻻت 
آﻧﻬـﺎ 4و ﻧﯿـﺎت 3، اﻓﮑـﺎر 2ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎﯾﻼتاﻧﺴﺎن1دروﻧﯽ
ﻫـﺎي اﺻـﻠﯽ ﻧﻈﺮﯾـﻪ ذﻫـﻦ [. ﻣﻔﺮوﺿـﻪ 22،21ﺷﻮد ]ﻣﯽ
دارد، ﺑـﺎ دﻧﯿـﺎي ﺑﯿـﺮون در ذﻫـﻦ وﺟـﻮد »:ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از
ﺗﻮاﻧـﺪ ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ، ﻣﺠﺰا از دﻧﯿـﺎﯾﯽ ﺑﯿـﺮون اﺳـﺖ، ﻣـﯽ 
اﺷﯿﺎء روﯾﺪادﻫﺎي را درﺳﺖ ﯾﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺗﺠﺴـﻢ ﮐﻨـﺪ و 
ﯿﯿـﺮ و ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﺷـﺨﺺ از واﻗﻌﯿـﺖ ﻓﻌﺎﻻﻧـﻪ ﺑـﺮ ﻧﺤـﻮه ﺗﻐ
ﻫـﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﯽ و [. داﺷﺘﻦ ﻣﻬـﺎرت 32]«ﮔﺬار اﺳﺖﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑﺎ ﻫﺎي ﺧﻮد در ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ و ﺧﻮاﺳﺘﻪﻫﺎ، اﺣﺴﺎسﺑﯿﺎن ﻧﯿﺖ
ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﺧﺎص ﺻﺤﯿﺢ در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ ﻣﺎدر و ﮐﻮدك از 
ﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ. ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻣـﺎدر در اﻫﻤﯿـﺖ ﺑﺴـﺰاﯾﯽ ﺑ
ﻫـﺎي ﮔﻮﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﺎ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺷـﺮح ﺣﺎﻟـﺖ وﮔﻔﺖ
ذﻫﻨﯽ ﺧﻮد ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ 
ﻫـﺎ، ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻋﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ آﻣـﺪه ﺑـﺪون ﺑﯿـﺎن ﺧﻮاﺳـﺘﻪ 
ﮔﻔـﺖ وﮔـﻮ ﻫﺎ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮد ﺑﺎ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ، ﻧﯿﺖ
ﺑﭙﺮدازد در ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻮدك وارد اوﻟـﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
ﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ ﻫـﻢ ﻧﺨﻮاﻫـﺪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ دروﻧﯽ
ﺷﺪ. ﺿﻌﻒ در اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﺪي ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧـﻮد ﺑـﺮ 
[. 12رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻮدك آﺛﺎر ﻣﻨﻔﯽ ﺧﻮاﻫـﺪ داﺷـﺖ ] 
اﯾـﻦ ﺑـﻪ ﺧـﻮد ﭘـﮋوﻫﺶ در[32]و ﻫﻤﮑﺎران5اﺳﭽﻠﯿﻨﮓ
ﺗﻠﻔﯿﻘـﯽ ﺑـﺎ واﻟﺪﯾﻦآﻣﻮزشاراﺋﻪﮐﻪﯾﺎﻓﺘﻨﺪدﺳﺖﻧﺘﺎﯾﺞ
رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ يﻫـﺎ روشدﯾﮕـﺮ ورﻓﺘـﺎري ﻫﺎيﺷﯿﻮهاز
ﺳـﻮي از. دﻫـﺪ ﻣﯽﮐﺎﻫﺶراﮐﻮدﮐﺎنرﻓﺘﺎريﻣﺸﮑﻼت
واﻟـﺪﯾﻦ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﯿﺸـﺘﺮي در ﻧﮕـﺮش اﯾﺠـﺎد ﺳﺒﺐدﯾﮕﺮ
و 6ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ دورا .دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﻧﺸﺎنراﮐﻮدكﺑﻪﻧﺴﺒﺖ
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ دﺳـﺖ [42ﻫﻤﮑﺎران ]
اي از ﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن داراي اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣـﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ ﯾﺎﻓﺘ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎﯾـﺪ 
ﻫـﺎ درﮐﻮدﮐـﺎن، در ﻋﻠﻞ ﺑﻪ وﺟـﻮد آﻣـﺪن اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼل 







اﻧـﺪ ﮐـﻪ ﻣـﺎدران . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهﺑﮕﯿﺮﻧﺪ
ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ DHDAو DDOداراي ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ در ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ، اﺣﺴـﺎس ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ و ﺧﻮدﮐﺎرآﻣـﺪي 
ﮐﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷـﺖ. اﯾـﻦ 
وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﭼﺮﺧـﻪ ﻣﻌﯿـﻮب در رواﺑـﻂ 
ﺷﻮد. ﺑﻪ ﻓﺮزﻧﺪي و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﮑﻼت واﻟﺪﯾﻦ ﻣﯽ-واﻟﺪ
ﮐﻪ اﮔﺮ واﻟﺪﯾﻦ اﺣﺴﺎس ﺑـﯽ ﻟﯿـﺎﻗﺘﯽ داﺷـﺘﻪ اﯾﻦ ﺻﻮرت 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﺎﺗﻮان ﺷﺪه و دﭼﺎر اﺳﺘﺮس ﺷﺪﯾﺪ و اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ 
رواﻧـﯽ -ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﻣﺸﮑﻼت روﺣﯽﻧﻔﺲ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ
ﮐﻨﻨـﺪ و ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ آﻧﻬـﺎ را ﺑـﺮاي ﺑﯿﺸـﺘﺮي را ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ 
دﻫﺪ. ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ
، ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺎدران در ﺧﺎﻧﻮده
ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﺮزﻧﺪان،ﻓﺗﺮﺑﯿﺖ 
در ﻣ ــﺎدرانذﻫ ــﻦﻧﻈﺮﯾ ــﻪﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ورواناﺳﺎﺳ ــﯽ
اي و اﺧﺘﻼل ﺑـﯿﺶ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽاﺧﺘﻼلدارايﮐﻮدﮐﺎن
ﭘﺮدازد. ﻣﯽﻓﻌﺎﻟﯽ/ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ
روش ﮐﺎر 
-ﻋﻠـﯽ، از ﻧـﻮع ﺣﺎﺿـﺮ ﯾـﮏ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﮐﻠﯿـﻪ را ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﭘ  ـﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ اي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
DHDAو DDOت ﮐﻮدﮐــﺎن داراي اﺧــﺘﻼﻻ ﻣــﺎدران 
ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن 6931-79درﺳـﺎل ﮐـﻪ دﻫﻨﺪﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣـﯽ 
ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﮐﻮدﮐـﺎن ﺧـﻮد ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ 
)ﺗﻌـﺪاد ﮐـﻞ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞﻓﺎﻃﻤﯽ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ .(ﺑﻮدﻧﻔﺮ 046ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه 
ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﯿـﺮي ﮐـﻪ ﺑﻮدﻧﻔﺮ 07درﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه 
)ﮔـﺮوه ﻣـﺎدران ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و در دو ﮔـﺮوه 
( ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﺷﺪﻧﺪ. ﻗﺒـﻞ DHDAو ﮔﺮوه ﻣﺎدران DDO
از ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ اﻗـﺪام ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت، ﮐﻠﯿـﻪ 
اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤـﻪ ﻣـﺎدران ﺗﻮﺿـﯿﺢ داده ﺷـﺪ. 
ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ از 
ﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺎدراﻧﯽ ﻫﻢ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪ
م ﺑـﻪ ﺟﻤـﻊ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ ﻗﺒـﻞ از اﻗـﺪا 
ﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه را ﭘـﺮ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ
8931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻧﻮزدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ29
ﮐﺮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﻣﺎدران ﻫـﺮ دو 
از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ و ﺳـﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت ﮔﺮوه 
ﺎت ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋ  ـﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي ﺷﺪﻧﺪ.
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از ﻣﻘﯿﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺿﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻓﺮم واﻟﺪﯾﻦ
دﺳـﯽ و )ﻣﻘﯿﺎس ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ(،4-isC)
)ﻧﻈﺮﯾـﻪ ذﻫـﻦ ( و ﻣﻘﯿﺎس ﺳـﻄﻮح ﻧﻈﺮﯾـﻪ ذﻫـﻦ راﯾﺎن
ﻫﺎ، ﺑﺎرون و ﮐـﻮﻫﻦ( ﺧﻮاﻧﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﺸﻢآزﻣﻮن ذﻫﻦ
از ﻟﺤﺎظ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن اﮐﺜﺮﯾﺖ ﻣﺎدران ﭼﻮناﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.
ﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ﻻزم ﺷﺪ از ﺗﮏ ﺗﮏ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﯿ
ﺗﺎ در ﮔﺮﻓﺖﻣﺎدران ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي ﺑﺎ زﺑﺎن ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻬﻢ اﻧﺠﺎم 
آﯾﺪ ﻫﯿﭻ ﺧﻠﻠﯽ اﯾﺠـﺎد ﻫﺎي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ
آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻌﺪ از اﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮي و ﺟﻤـﻊ ﻧﺸﻮد. 
اﻓـﺰار ﻫـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه وارد ﻧـﺮم ﺎز، دادهﻣﻮرد ﻧﯿ  ـ
ﯿـﻞ روش آﻣـﺎري ﺗﺤﻠ ازاﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪه و 12-SSPS
ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﻣـﻮرد (AVONAM)ﻣﺘﻐﯿﺮيﭼﻨﺪوارﯾﺎﻧﺲ
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﻗﺮارﺗﺤﻠﯿﻞ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎياﺑﺰار
ودﺳـﯽ )رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ اﺳﺎﺳـﯽ ﻧﯿﺎزﻫﺎيﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ-
(راﯾﺎن
ﺳـﺎل درراﯾـﺎن ودﺳـﯽ ﮔﺎردﯾـﺎن، ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﻘﯿﺎساﯾﻦ
ازﺣﻤﺎﯾـﺖ اﺣﺴـﺎس ﻣﯿﺰانﮐﻪاﺳﺖﺷﺪهﺳﺎﺧﺘﻪ0002
دﯾﮕـﺮﺑ ـﺎﺗﺒـﺎطاروﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽﺧﻮدﻣﺨﺘ ـﺎري،ﻧﯿﺎزﻫـﺎي
ﻣـﺎده 12ﻣـﺬﮐﻮر ﻣﻘﯿـﺎس .ﺳـﻨﺠﺪ ﻣـﯽ راﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ
درﺟﻪﻟﯿﮑﺮتايدرﺟﻪﻫﻔﺖﻣﻘﯿﺎساﺳﺎسﺑﺮﮐﻪاﺳﺖ
آناﺟـﺮاي ازﺣﺎﺻـﻞ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽﺿﺮاﯾﺐواﺳﺖﺷﺪهﺑﻨﺪي





دردرﺻـﺪ 97ﺗـﺎ درﺻـﺪ 47ﺑـﯿﻦ آﻟﻔﺎيﮐﻪﻃﻮريﺑﻪ
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽاﺳﺘﻮاروﻃﺎﻫﺮيﭘﮋوﻫﺶدر. [62]اﺳﺖﻧﻮﺳﺎن
دروﻧ ــﯽﻫﻤﺴ ــﺎﻧﯽروشازاﺳ ــﺘﻔﺎدهﺑ ــﺎﻣﻘﯿ ــﺎساﯾ ــﻦ




ﺧـﺮد ﻧﻤـﺮات ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮐﻪﻃﻮرﻫﻤﺎن.ﺑﻮد
دادهﻧﺸﺎنﺑﺎﻻﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽآزﻣﻮنﮐﻞﻧﻤﺮهﺑﺎﻫﺎآزﻣﻮن
ﺧ ــﺮدﮐ ــﻪدادﻧﺸ ــﺎنﺗﺤﻠﯿ ــﻞﻧﺘ ــﺎﯾﺞﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ. اﺳــﺖ
اﯾـﻦ ﺑـﻪ . ﻧـﺪارد ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ ﺑـﺎ ﺑﺎﻻﯾﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻫﺎآزﻣﻮن
ﺗﺎﯾﯿـﺪﻣـﻮردرواﯾـﯽﻣﻘﯿـﺎسﺳـﺎزﻫﺎيرواﯾـﯽﺗﺮﺗﯿـﺐ
ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ارﺿـﺎي ﻣﻘﯿـﺎس دروﻧﯽﻫﻤﺴﺎﻧﯽ. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ
ﮐﺮوﻧﺒـﺎخآﻟﻔـﺎﺿـﺮاﯾﺐﺣﺴـﺐﺑـﺮﻋﻤـﻮﻣﯽﺑﻨﯿـﺎدﯾﻦ
0/19ﺎﺗ  ـ0/38ازﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺿـﺮاﯾﺐ ﺑﺎوﺷﺪﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
ﻣﻘﯿـﺎس ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ . ﮔﺮﻓـﺖ ﻗـﺮار ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻣﻮرد
ﻧﺘـﺎﯾﺞ اﺳـﺎس ﺑـﺮ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻨﯿﺎدﯾﻦﻧﯿﺎزﻫﺎيارﺿﺎي
ﺿ ــﺮاﯾﺐﺑ ــﺎوﺷ ــﺪﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪآزﻣ ــﻮناﺟ ــﺮايدوﺑ ــﺎر
ﻫـﺎيﻣﻘﯿـﺎسزﯾـﺮﺑـﺮاي0/77ﺗـﺎ 0/76ازﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ
درﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . [72]ﮔﺮﻓـﺖ ﻗـﺮار ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﻣـﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﻫـﺎي زﯾﺮﻣﻘﯿـﺎس رواﯾﯽﻣﯿﺰان[82]ﯽ ﭘﮋوﻫﺸ
ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري ،0/547ﺗﺮﺗﯿﺐ، ﺷﺎﯾﺴـﺘﮕﯽ ﺑﻪرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ0/645ارﺗﺒﺎط،0/307
1ﺧـﻮاﻧﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﺼــﻮﯾﺮ ﭼﺸــﻢذﻫـﻦآزﻣـﻮن-
(TEMR)
رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﻣﺮﺑﻮط اﯾـﻦ آزﻣـﻮن ﯾـﮏ آزﻣـﻮن ﻋﺼـﺐ
و 2ﺑـﺎرون -ﮐـﻮﻫﻦ ﺑﻪ ذﻫﻨﺨـﻮاﻧﯽ اﺳـﺖ ﮐــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ 
ﺖ. اﯾــﻦ ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﺷــﺪه اﺳـ ـ1002ﻫﻤﮑـﺎران در ﺳـﺎل 
آزﻣ ـــﻮن ﺗﺼ ـــﺎوﯾﺮي از ﻧﺎﺣﯿ ـــﻪ ﭼﺸ ـــﻢ ﺑ ـــﺎزﯾﮕﺮان و 
ﺷـﻮد. ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﯽ 63ﻫﺎ را در ﻫﻨﺮﭘﯿﺸﻪ
ﻫـﺎي ﮔـﺮ ﺣﺎﻟـﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺗﺼﻮﯾﺮ، ﭼﻬــﺎر واژه ﺗﻮﺻـﯿﻒ 
ذﻫﻨﯽ ﮐﻪ از ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻬﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧـﺪ، 
دﻫﻨ ـــﺪه ﺗﻨﻬ ـــﺎ از ﻃﺮﯾ ـــﻖ ﭘﺎﺳـــﺦ.ﺷ ـــﻮداراﺋ ـــﻪ ﻣ ــﯽ
اي را ، ﺑﺎﯾـﺪ ﮔﺰﯾﻨـﻪ ﺮﯾاﻃﻼﻋـﺎت ﺑﯿﻨـﺎﯾﯽ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﺼﻮ
ﮐﻨﻨﺪه ﺣﺎﻟﺖ ذﻫﻨﯽ ﺷــﺨﺺ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻧﺤﻮ ﺗﻮﺻﯿﻒ
ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺼﻮﯾﺮ اﺳﺖ، از ﺑـﯿﻦ ﭼﻬـﺎر ﮔﺰﯾﻨـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﮐﻨـﺪ. ﺣــﺪاﮐﺜﺮ اﻣﺘﯿــﺎز ﻗﺎﺑــﻞ اﮐﺘﺴـﺎب ﺑـﺮاي اﻧﺘﺨـﺎب 
و ﮐﻤﺘــﺮﯾﻦ آن 63واژﮔﺎن درﺳـﺖ در اﯾـﻦ آزﻣــﻮن 
tseT seyE eht ni dniM eht gnidaeR 1
noraB-nehoC 2
39و ﻫﻤﮑﺎران زﯾﻨﺐ ﻋﻄﺎﯾﯽ ﮐﻼن...ﯽاﺳﺎﺳيﺎزﻫﺎﯿﻧﻦﯿﺑﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
ﺑﺎﺷﺪ. در ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺻـﻔﺮ ﻣﯽ
ﺧـﻮاﻧﯽ اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤـﺎر، از ﺎﯾﯽ ذﻫـﻦﺑﺮرﺳـﯽ ﺗﻮاﻧـ
اﯾﻦ آزﻣﻮن ﻋﺼﺐ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳــﺖ 
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪه اﻋﺘﺒﺎر اﯾﻦ آزﻣﻮن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر
.[92]ادراك ﺣﺎﻻت ذﻫﻨﯽ اﺳـﺖ
اﺑﺰار ﺳﻨﺠﺶ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن-
ﺗـﺮﯾﻦ ﻨﺎﻣﻪ ﯾﮏ اﺑـﺰار ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﺮاي ﺷـﺎﯾﻊ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸ
وان ﭘﺰﺷﮑﯽ دوران ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖ. ﻋﺒﺎرات آن اﺧﺘﻼﻻت ر
ﻫـﺎي ﭼﻬـﺎرﻣﯿﻦ وﯾـﺮاﯾﺶ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ اﺳـﺎس ﻣـﻼكﺑـﺮ
ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﺎي رواﻧﯽ(لﺗﺸﺨﯿﺺ آﻣﺎري )اﺧﺘﻼ
ﻋﺒـﺎرت آن 14ﺳﻮال اﺳﺖ ﮐـﻪ 211ﻓﺮم واﻟﺪﯾﻦ داراي 
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري اﯾـﺬاﯾﯽ، ل( ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼ,C,B,A)ﮔﺮوه 
ﺮﯾـﮏ از اﺧﺘﻼل ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ و اﺧـﺘﻼل ﺳـﻠﻮك اﺳـﺖ. ﻫ 
ﻋﺒﺎرات ﻣﺬﮐﻮر، در ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﭼﻬﺎردرﺟـﻪ اي: ﻫﺮﮔـﺰ، 
ﺷﻮد. ﻣﯽﮔﺎﻫﯽ، اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت، و ﺑﯿﺸﺘﺮ اوﻗﺎت ﭘﺎﺳﺦ داده
: اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ از ﺳﻮال Aدر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺮوه 
و 91-62اي از : اﺧﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ B، ﮔﺮوه 1-81
اﺳﺖ. در اﯾﻦ 72-14: اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك از ﺳﻮاﻻت Cﮔﺮوه 
ﮔﺬاري ﺑﺎ ﺟﻤﻊ زدن ﺗﻌﺪاد ﻋﺒﺎراﺗﯽ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﺮهﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻤ
اوﻗـﺎت( ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﯿﺸـﺘﺮ واوﻗـﺎت اﻏﻠـﺐ ﮔـﺎﻫﯽ، )ﻫﺮﮔﺰ،
ﻨﺎﻣﻪ ﻣﺮﺿـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن آﯾﺪ. ﭘﺮﺳﺸﻣﯽاﻧﺪ ﺑﻪ دﺳﺖداده
وﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ
اﻋﺘﺒﺎر، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ وﯾﮋﮔﯽ آن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه اﺳـﺖ. 
ﺨﻪ در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﮐـﻪ ﮔﺮارﺳـﯿﻮن، ﮐﺎرﻟﺴـﻮن روي ﻧﺴـ
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ آن ﺑـﺮاي اﺧـﺘﻼل R-3-ISC
و اﺧـﺘﻼل 0/39اﺧﺘﻼل ﺳﻠﻮك،0/39اي ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ. در ﺗﺤﻘﯿـﻖ 0/77ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ( اﻋﺘﺒـﺎر اﯾـﻦ 0831ﮐﻼﻧﺘﺮي )
و ﺑـﺮاي ﻓـﺮم 0/19روش ﺗﻨﺼﯿﻒ ﺑﺮاي ﻓـﺮم ﻣﻌﻠﻤـﺎن 
ﯽ ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﭘﺎﯾـﺎﯾ وﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه 0/58واﻟﺪﯾﻦ 
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 0/09واﻟﺪﯾﻦ از ﻃﺮﯾﻖ ﺑﺎز آزﻣﺎﯾﯽ 
[.03]
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻦ ﻣـﺎدران ﺑـﯿﻦ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎل و از ﻧﻈﺮ ﻣﻘﻄﻊ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺎدران 02-04
داراي ﮐﻮدﮐﺎن اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ ﻓﻌﺎﻟﯽ/ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
06/0ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﻣ ــﺎدران داراي ﺗﺤﺼ ــﯿﻼت اﺑﺘ ــﺪاﯾﯽ ﺑ ــﺎ 
درﺻ ــﺪ ﻓﺮاواﻧــﯽ، در ﮔــﺮوه ﻣــﺎدران داراي اﺧــﺘﻼل 
اي ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺎدران ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ/ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
1ﺟـﺪول درﺻـﺪ ﺗﺸـﮑﯿﻞ دادﻧـﺪ. 26/9راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ ﺑ ـﺎ 
ي ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﻫـﺎ ﻫﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ و ﺷﺎﺧﺺﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ن ﻗﺒـﻞ از اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮ .دﻫﺪﻧﺸﺎن ﻣﯽراﭘﮋوﻫﺶ
ﺮه ﭘـﯿﺶ ﻓـﺮض ﻣﺘﻐﯿﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﺗﺤﻠﯿـﻞ وارﯾـﺎﻧﺲ ﭼﻨـﺪ 
ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ و ﻫﻤﮕﻨﯽ ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ
اﺳـﺎس ﺑـﺮ .آزﻣﻮن ﺑﺎﮐﺲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
ﮐﻮوارﯾـﺎﻧﺲ در -ﻫـﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﯿﺶ ﻓﺮض ﻫﻤﮕﻨﯽ وارﯾﺎﻧﺲ
ﻧﻈﺮﯾـﻪ ذﻫـﻦ و ﻧﯿﺎزﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ در دو 
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﻟﻮﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﻘـﺪار ﺳـﻄﺢ .ﮔﺮوه ﺗﺎﯾﯿﺪ ﺷﺪﻧﺪ
( ﻣـﯽ >p0/50ﺮاﺑـﺮ وارﯾـﺎﻧﺲ ) ﻣﻌﻨﺎدار ﺧﻄﺎ آزﻣـﻮن ﺑ 
-
زﻣـﻮن ﺑـﺎﮐﺲ ﺟﻬـﺖ آﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﭘﯿﺶ ﻓـﺮض .ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻮوارﯾـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ -ﻣﻔﺮوﺿـﻪ ﻫﻤﺴـﺎﻧﯽ وارﯾـﺎﻧﺲ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﯽ0/50(، ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 0/350ﻣﻌﻨﺎداري )
ﮐﻮارﯾـﺎﻧﺲ -ﻫﺎي وارﯾـﺎﻧﺲ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﻣﺎﺗﺮﯾﺲﻣﻔﺮوﺿﻪ
ﺑﺮﻗﺮار اﺳﺖ.
ﺮوه ﻧﻤﻮﻧﻪي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﮔﻫﺎآﻣﺎره. 1ﺟﺪول 







8931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻧﻮزدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ49












ﻫـﺎي دﻫـﺪ در ﮔـﺮوه ﻧﺸﺎن ﻣـﯽ 2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺟﺪول
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ از ﻧﻈﺮ ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي واﺑﺴـﺘﻪ 
، =F631/56، <p0/50)داري وﺟـﻮد دارد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
دﻫـﺪ = ﻻﻣﺒﺪاي وﯾﻠﮑـﺰ(. ﻣﺠـﺬور اﺗـﺎ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 0/22
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي واﺑﺴـﺘﻪ در ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
درﺻﺪ وارﯾﺎﻧﺲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 77ﻌﻨﺎدار اﺳﺖ و ﻣﺠﻤﻮع ﻣ
ﻫﺎ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه
ﺑﺎﺷﺪ.واﺑﺴﺘﻪ ﻣﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ وارﯾﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻣﺘﻐﯿﺮه )ﻣﺎﻧﻮا( ﺑﺮ روي ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ و ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ. 3ﺟﺪول











دﻫـﺪ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻄﻮح ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ 3ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﺟـﺪول 
ﻧﯿﺎزﻫـﺎي اﺳﺎﺳـﯽ (،>p0/704، =F0/796ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ )
، =F0/382رواﻧﺸــ ــﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠــ ــﻪ ﺧﻮدﻣﺨﺘــ ــﺎري ) 
( و ارﺗﺒـﺎط >p0/633، =F0/393)(، ﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽ>p0/795
ﻣــﺎدران ( در ﺑــﯿﻦ دو ﮔــﺮوه>p0/783، =F0/067)
اي و اﺧ ــﺘﻼل ﮐﻮدﮐ ــﺎن داراي اﺧ ــﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣ ــﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ 
ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪارد.ﻓﻌﺎﻟﯽ/ﺑﯿﺶ
ﺑﺤﺚ 
ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﯿﻦ ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮانﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ
ﻮح ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫـﻦ در ﻣـﺎدران اﺳﺎﺳﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ و ﺳﻄ
اي و اﺧ ــﺘﻼل ﻧﺎﻓﺮﻣ ــﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠ ــﻪ ﮐﻮدﮐ ــﺎن داراي اﺧ ــﺘﻼل 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺠﺰﯾـﻪ .ﻓﻌﺎﻟﯽ/ ﻧﻘﺺ ﺗﻮﺟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﺑﯿﺶ
و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣـﺎدران دو 
ﻧﺸـ ــﺎن داد ﮐـ ــﻪ ﺗﻔـ ــﺎوت (DHDAو DDO)ﮔـ ــﺮوه
ﺑﺎﺑـﺎﯾﯽ ﻫـﺎي ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه وﺟﻮد دارد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
ﯾـﺎﻓﺘﮕﯽ ﺗﻤﺎﯾﺰﺑﯿﻦداد ﮐﻪﻧﺸﺎن[13]ﻫﻤﮑﺎرانو ﺧﺎﮐﯿﺎن
ﺗﻔـﺎوت DHDAﮐﻮدﮐﺎندارايﻣﺎدران( ﺧﻮدﻣﺨﺘﺎري)
ﺑﯿـﺎن [32اﺳـﺠﻠﯿﻨﮓ ] ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ . داردوﺟـﻮد ﻣﻌﻨﺎداري
رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ روشﺑﺎواﻟﺪﯾﻦآﻣﻮزشوﺟﻮدﮐﻪداﺷﺖ
ﮐﻤـﮏ واﻟـﺪﯾﻦ و ﮐـﻮدك ﺑﯿﻦارﺗﺒﺎطﺑﻬﺒﻮدﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
وﯾـﮋه ﺑﻪواﻟﺪﯾﻦﻦﺑﯿﻣﺜﺒﺖﻧﮕﺮشاﯾﺠﺎدﺑﻪﻣﻨﺠﺮوﺪﮐﻨ
.ﮐﻮدك ﺷﻮدﺑﺎﻣﺎدر
59و ﻫﻤﮑﺎران زﯾﻨﺐ ﻋﻄﺎﯾﯽ ﮐﻼن...ﯽاﺳﺎﺳيﺎزﻫﺎﯿﻧﻦﯿﺑﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
ﭼﻨﯿﻦ ﮔﻔﺖ ﺗﻮانﻣﯽﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺒﯿﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪدر
ﺑـﺮ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽﺗﺎﺛﯿﺮﮐﻮدﮐﺎنرﻓﺘﺎريﻣﺸﮑﻼتﮐﻪ وﺟﻮد
ﮔﺬارد. از آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﮐﻮدﮐـﺎن داراي ﻣﯽروي واﻟﺪﯾﻦ
،ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻧﻤﯽﺧﻮدرﻓﺘﺎرﮐﻨﺘﺮلﺑﻪاﺧﺘﻼﻻت رﻓﺘﺎري، ﻗﺎدر
واﻟـﺪﯾﻦ ﮔﺮدد ﮐـﻪ ﻣﯽﺎ ﻣﻮﺟﺐآﻧﻬﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎروﯾﮋﮔﯽاﯾﻦ
ﻣﺎﯾﻮسﺧﻮدﮐﻮدﮐﺎنﺗﺮﺑﯿﺖﺑﻪﻧﺴﺒﺖﻣﺎدرانوﯾﮋهﺑﻪ
ﻣﺴـﺘﺒﺪاﻧﻪ ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ روشﺑﻪآنﺑﺎﻣﻘﺎﺑﻠﻪﺑﺮايوﮔﺸﺘﻪ
ﮐﻨﺘـﺮل راﺷـﺎن ﮐـﻮدك رﻓﺘـﺎر ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪﺗﺎﺷﻮﻧﺪﻣﺘﻮﺳﻞ
داﺷﺘﻦ وﯾﮋﮔﯽ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﻮدﻣﺨﺘـﺎري ﮐﻨﻨﺪ.
ﮐـﻮدك ﺷـﻮد ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﯽ ﻣﺎدراﻧﺪازهازﺑﯿﺶ
ﺑـﺮاي ﮐـﻪ ﻋـﺎﻃﻔﯽ رواﻧـﯽ، رﻓﺘـﺎري، اﺳـﺘﻘﻼل ﺑﻪﻮاﻧﺪﻧﺘ
ﺑﻪ ﺑﯿـﺎن . ﺑﺮﺳﺪدارد اﻫﻤﯿﺖﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﯽاﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﺑﻂ
دﯾﮕﺮ ﭼﻮن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺮاي رﺳﯿﺪن ﺑـﻪ اﺳـﺘﻘﻼل ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ 
رﺷـﺪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاف، ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺎدر دارﻧﺪ، ﻋﺪم
ﻣﺴـﺘﺒﺪاﻧﻪ ﻣـﺎدر ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ روشﺑـﺎ ﮐـﻮدك دراﺳﺘﻘﻼل
ﻣﻨﺠـﺮ ﮐﻮدكدرزيورﺖﺋﺟﺮرﺷﺪﻋﺪمﺑﻪﺗﻮاﻧﺪﻣﯽ
ﻣﻤﮑـﻦ ﮐﻮدﮐـﺎن درﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢرﺷﺪﻋﺪماﯾﻦﺷﻮد.
ﻣﺜـﻞ ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮي ﺟﺒـﺮان ﻣﺸﮑﻼتﺳﻮيﺑﻪراآﻧﺎناﺳﺖ
اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، -رواﻧﯽاﺧﺘﻼﻻتاﻋﺘﯿﺎد،ﺑﺰﻫﮑﺎري،
درﮐـﻪ ﺪ. واﻟـﺪﯾﻨﯽ ﺎﻧﺑﮑﺸ ـﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ و... -اﺧﺘﻼل رﻓﺘﺎري
اﺻـﻮل اﺟـﺮاي ﺑـﻪ ﻣﻮﻓـﻖ ﺧـﻮد ﻓﺮزﻧﺪﺑﺎﺗﻌﺎﻣﻞﺟﺮﯾﺎن
ﻣﻌﯿـﻮب ﭼﺮﺧـﻪ ﯾـﮏ ﺷﻮﻧﺪﻧﻤﯽﮐﻮدكرويﺑﺮﺗﺮﺑﯿﺘﯽ
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑـﺪﯾﻦ . ﮔﯿـﺮد ﻣﯽﺷﮑﻞآﻧﻬﺎﺑﯿﻦرواﺑﻂدر
ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﺷـﮑﻞ آﻧﻬـﺎ درﮐﻤﺘﺮﺷﺎﯾﺴﺘﮕﯽاﺣﺴﺎسﺗﺪرﯾﺞ
؛ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﻣﺤﺪودآﻧﻬﺎاﺟﺘﻤﺎﻋﯽرواﺑﻂوﺑﻨﻔﺲاﻋﺘﻤﺎد
دﻧﺒـﺎل ﺑﻪوﯾﺎﺑﺪﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶدرآﻧﻬﺎاﺿﻄﺮابواﺳﺘﺮس
ﻣـﺎدر درﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ ﮐﻔـﺎﯾﺘﯽ ﻋﺪماﺣﺴﺎسﯾﮏﻣﻮارداﯾﻦ
وﺧـﺎﻧﻮاده رواﺑـﻂ ﺑـﺮ ﻣﺴـﺌﻠﻪ اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﮔﯿﺮدﻣﯽﺷﮑﻞ
زاﯾـﯽ ﺗـﻨﺶ ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﺷـﻮﻫﺮ وزنﺑـﯿﻦ رواﺑﻂﺧﺼﻮﺻﺎً
ﺳــﻼﻣﺖﮐــﺎﻫﺶﺑــﻪﻣــﻮارداﯾــﻦﻣﺠﻤﻮﻋــﻪ. دارد
.ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽﻣﺎدروﯾﮋهﺑﻪواﻟﺪﯾﻦرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
ﻧﻈﺮﯾـﻪ ﺑـﯿﻦ ﮐـﻪ دادﻧﺸﺎنﻗﺴﻤﺖ دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
داريﻣﻌﻨـﺎ ﺗﻔﺎوتDHDAوDDOﮔﺮوه ﻣﺎدرانذﻫﻦ
آﻣـﺪه از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﺳـﺖ ﺑـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ . ﻧﺪاردوﺟﻮد
و ﻫﻤﮑـﺎران اﮐﺒـﺮي [،23دروﯾـﺰه ] ﻫـﺎي ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ
[ 52[ و ﻓــﺎم و ﻫﻤﮑــﺎران ]42دور و ﻫﻤﮑــﺎران ][، 33]
ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ در ﺗﺒﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ از ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
ﺎﺧﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﯾﮕﻮﺗﺴﮕﯽ و ﻣـﺪل ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺷﻨﻣﯽ
ن ﮐﻠـﯽ ﺗﺤـﻮل ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در اﺷﺎره ﮐـﺮد. ﻗـﺎﻧﻮ ﻓﺮﻧﯿﺮگ
ﻧﻈﺮﯾﻪ وﯾﮕﻮﺗﺴﮑﯽ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺎرﮐﺮد ﻋﺎﻟﯽ ذﻫﻨﯽ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ در آﻧﮑﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﯾـﮏ ﻓﺮاﯾﻨـﺪ روان ازﭘﯿﺶ
وﺟـﻮد دﻫﺪ، اﺑﺘﺪا در ﯾـﮏ ﺳـﻄﺢ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺷﺨﺺ رخ 
دارد. وﯾﮕﻮﺗﺴـﮑﯽ اﯾـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان اﻧﺘﻘـﺎل از 
ﺳﻄﺢ ﺑﯿﻦ ذﻫﻨﯽ ﺑﻪ درون ذﻫﻨﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده و ﺗﺤﻮل 
رﮐﺮدﻫـﺎي ﻋـﺎﻟﯽ ذﻫﻨـﯽ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺗﻌﺎﻣـﻞ ﺗـﺪرﯾﺠﯽ ﮐﺎ
[. ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ 43ﺳ ــﺎزي ﻧ ــﺎم ﻧﻬ ــﺎد ] اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ را درون
[ در ﻣﺪل ﺧﻮد، ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ ﺑﺮ 53ﻓﺮﻧﯿﺮگ ﻧﯿﺰ ]
ﮐـﻮدك را ﺑـﻪ ﺧـﻮﺑﯽ -ﻣﺎدرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽاﺳﺎس ﺗﻌﺎﻣﻞ
رﺗﺒﺎط ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ. ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻣﺎدر و ﮐﻮدك، در ا
ﺎدر ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﮔﻮ ﻣﯽﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﺧﺎص ﺷﺮوع ﺑﻪ ﮔﻔﺖ و 
ﻫـﺎ و ﻫـﺎ، اﺣﺴـﺎس ﺣﯿﻦ ﮔﻔﺖ و ﮔﻮ آﺷﮑﺎرا ﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﯿـﺖ 
ﻫﺎي ﺧﻮد در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﺧﺎص ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻫـﺎي ذﻫﻨـﯽ ﺧـﻮد و ﺑـﻪ ﺷـﺮح و ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﻋﻠـﺖ ﺣﺎﻟـﺖ
اي ﭘـﺮدازد، اوﻟـﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ از ﻓﺮاﯾﻨـﺪ ﭼﻬـﺎر ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺑﺎر اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺤﻮل ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ آﻏﺎز ﻣﯽ
ﺑﺮ دﯾﺪﮔﺎه ﺧﻮد ﻧﺴـﺒﺖ ﮐﻮدك در اﯾﻦ ﮔﻔﺖ وﮔﻮ ﻋﻼوه
ﺷـﻮد. ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ دﯾﺪﮔﺎه ﻓﺮدي دﯾﮕﺮ ﻧﯿﺰ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ
ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم ﮔﻔﺖ و ﮔﻮ در ﻣـﻮاﻗﻌﯽ ﮐـﻪ ﻣـﺎدر ﺣﻀـﻮر 
ﺳﺎزي، ﮐﻮدك ﻧﺪارد و ﺑﻪ وﯾﮋه در ﺑﺎزﻫﺎي ﻣﺜﻞ واﻧﻤﻮد
در ﻗﺎﻟـﺐ ﮐﻨﺪ وﺷﺮوع ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺟﺪﯾﺪ ﻣﯽ
ﮔﻔﺘﺎر ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﺎن ﻧﻈﺮﯾﻪ ﺧﻮد و ﺑﯿﺎن ﺣﺎﻟـﺖ ذﻫﻨـﯽ 
. ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﺮدازدﺎدر در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ آن ﻣﻮﺿﻮع ﺧﺎص ﻣﯽﻣ
ﻣﺎدر در ﮔﻔﺖ و ﮔﻮﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﺎ ﮐـﻮدك ﺑـﻪ ﺷـﺮح 
ذﻫﻨﯽ ﺧـﻮد ﺗﻮﺟـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و ﺗﻨﻬـﺎ در ﻫﺎيﺣﺎﻟﺖ
راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﻋﯿﻨـﯽ ﭘـﯿﺶ آﻣـﺪه، ﺑـﺪون ﺑﯿـﺎن 
ﻫﺎ و اﺣﺴﺎس ﺧﻮد ﺑﺎ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺑﺎورﻫﺎ و ﻧﯿﺖ،ﻫﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ
ﻄﯽ ﮐـﻮدك وارد ﮔﻔﺖ وﮔﻮ ﺑﭙـﺮدازد، در ﭼﻨـﯿﻦ ﺷـﺮاﯾ 
ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫـﻦ ﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽاوﻟﯿﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﺮاﯾﻨﺪ دروﻧﯽ
ﻫﻢ ﻧﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و ﺿﻌﻒ در اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﮐﻠﯿﺪي ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ 
ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺮ رﻓﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻮدك آﺛﺎر ﻣﻨﻔـﯽ ﺧﻮاﻫـﺪ 
8931، ﺑﻬﺎر اولﺷﻤﺎرهﻧﻮزدﻫﻢ، دوره ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ69
،ﻫـﺎ ﻫـﺎي ﭼـﻮن اﺳـﻨﺎد داﺷﺖ. در واﻗﻊ داﻧﺴﺘﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺖ 
ﺑﺎورﻫﺎ و اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد و دﯾﮕﺮان در ﺗﻌﯿـﯿﻦ 
ﺷﻮﻧﺪ. ﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻓﺮاد ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽاﺣﺴﺎس
ﺑﻪ دﻻﯾـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي ﮐﻮدﮐـﺎن داراي اﺧـﺘﻼل رﻓﺘـﺎري از 
اي و اﺧـﺘﻼل ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﻧﺎﻓﺮﻣﺎﻧﯽ ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ اﺧﺘﻼلﺟﻤﻠﻪ
ﺑﻪ ، ﻫﻤﺴﺎﻻن و واﻟﺪﯾﻦﻗﺎدر ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط درﺳﺖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان
ﻫـﺎي ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ ﺧﺎﻃﺮ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺷﺎن وﯾﮋه ﻣﺎدران
ﻫﺎ در ﻣﻮرد ﺧﻮد ﺖ و ﺳﺎزش ﯾﺎﻓﺘﻪﺗﺤﺮﯾﻒ ﺷﺪه ﻧﺎدرﺳ
و دﯾﮕﺮان و روﯾـﺪادﻫﺎي ﻣﺤﯿﻄـﯽ ﮐـﻪ دارﻧـﺪ ﻣﻮﺟـﺐ 
زاﯾﯽ از ﺧﻮد ﺑﺮوز دﻫﻨـﺪ. در ﺷﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺸﮑﻞﻣﯽ
ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﻣﺸﮑﻼت رﻓﺘﺎري از رﻓﺘﺎرﻫﺎ واﻗﻊ
ﺑﺮﻧﺪ و ﺑـﻪ ﮔﺮاﻧﻪ ﻓﺮزﻧﺪان ﺧﻮد رﻧﺞ ﻣﯽو اﻋﻤﺎل ﺗﮑﺎﻧﺶ
ﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد اﯾﻦ رﻓﺘﺎرﻫﺎ در ﺗﻌﺎﻣﻞ و ﺳﺎزﮔ
. ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﮔـﺬاردآﻧﻬـﺎ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔـﯽ ﻣـﯽ
دﻫﻨﺪه ﻓﺮزﻧﺪان ﺧـﻮد و ﭘـﺮورش دادن رﻓﺘﺎرﻫﺎي آزار
اﺣﺴﺎس ﺣﻘﺎرت در ﺑﺮاﺑﺮ اﻃﺮاﻓﯿﺎن ﺳﻌﯽ در ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ 
ﮐﻮدك در ﺧﺎﻧﻪ دارﻧﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻨﮑﻪ 
ﺳـﺎزد ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ واﻟﺪﯾﻦ را ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ
ﻣـﺎدر در ﻣﺤـﯿﻂ رواﺑﻂ ﺑـﯿﻦ ﻓـﺮدي ﮔﺮددﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽ
اﺧـﺘﻼﻻت رﻓﺘـﺎري ﻣـﺎدر ﻧﯿـﺰ ﺗـﺮ ﺷـﺪه، ﺮﻧﮓﺑﯿﺮون ﮐﻤ
ﻫ ــﺎي اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑ ــﺪ. در ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ، وﺟ ــﻮد ﭼﻨ ــﯿﻦ ﺗ ــﻨﺶ 
يرواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ در ﻣﺎدر ﻣﻮﺟﺐ ﺿﻌﯿﻒ ﺷﺪن ﮔﻔﺖ و ﮔﻮ
روزﻣ ــﺮه و رواﺑ ــﻂ ﺑ ــﯿﻦ ﻓ ــﺮدي وي و ﮐ ــﻮدك ﻧﯿ ــﺰ 
ﺗـﻮان ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد ﮐـﻪ وﺟـﻮد ﮔـﺮدد. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣـﯽ ﻣـﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در در اﯾﻦ ﻧـﻮع ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣـﯽ ﻫﺎ ﻫﻤﭙﻮﺷﯽ ﻋﻼﯾﻢ
ﻫـﺎي ﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. [ ﻫﻤﺴـﻮ ﻣـﯽ 63ﻓﯿﻔﻨﺮ و ﻫﻤﮑﺎران ]
ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼﻻت ﺗﻮان ﮔﻔﺖﻣﻄﺎﻟﺐ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ
ﺑﯿﺸﺘﺮي را در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ رﻓﺘﺎري، ﻣﺸﮑﻼت ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺎن، ﺧﻮاﻫﺮ و ﺑﺮادر ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺎﻻن، واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ وﯾﮋه ﻣﺎدراﻧﺸ
ﮐﻨﻨﺪ. ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﻣـﺎدر در و ﻣﻌﻠﻤﺎن ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﮔﻔﺖ و ﮔﻮﻫﺎي روزﻣﺮه ﺑﺎ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﺑﯿـﺎن ﺣﺎﻟـﺖ 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺒﺴﻮط ﺑﭙـﺮدازد، ﻣﻮﺟـﺐ ذﻫﻨﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ
ﺗﺤﻮل ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫﻦ ﺳﺮﯾﻊ رﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد و از 
آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻻزﻣـﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﻮﺛﺮ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺗﺤـﻮل رﻓﺘﺎرﻫـﺎي [ ﻣﯽ73-24اﺳﺖ ]
و DDOارﺗﺒﺎﻃﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن داراي اﺧـﺘﻼل اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
ﮔﺮدد. DHDA
ﮔﯿﺮي ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑـﻪ ﺗﻮان ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد ﻣﯽ
واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﺮﯾﻦ واﺣﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﻋﻨﻮان ﮐﻮﭼﮏ
واﻟﺪﯾﻦ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻟﺬا ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻮاده ﻣﯽﺗﮏ ﺗﮏ اﻋﻀﺎي ﺧﺎ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺧﺎﻧﻮاده، ﮐﺎرﮐﺮدﻫﺎ و ﻣﺴـﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺤﻮر
. ﻋـﺪم ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارﻧﺪﻣﺘﻨﻮﻋﯽ را در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ رﺷﺪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎدر ﻣﯽ
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﺣﺴﺎﺳـﯿﺘﯽ روي ﮐﻮدك ﺑﮕﺬارد. 
اﺧـﺘﻼلﺑﺎﻋـﺚﺪﺑﻪ رﺷﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮐﻮدك ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨ
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻋـﺰت ﻧﻔـﺲ وي را در ﺧﻮدﭘﻨﺪارة ﮐﻮدك ﻣﯽ
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷــﻮﻧﺪ دﻫﻨــﺪ و ﺑﺎﻋــﺚ ﻣــﯽ ﮐــﺎﻫﺶ ﻣــﯽ 
ﻫـﺎ ﮕﯿﺮد. اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽﺑﮐﻮدك از ﺧﻮد ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار 
ﻨﺪ، زﯾـﺮا در ﻫﺴـﺘ ﻫـﺎي رﺷــﺪ ﺧـﻮد ﺘـﺮﯾﻦ ﺟﻨﺒـﻪﻣﻬـﻤ
و ﺳــﺎزﮔﺎري ﺪه آﯾﻨــيرﻓﺘــﺎرﺗﺠﺮﺑﯿــﺎت ﻫﯿﺠـ ـﺎﻧﯽ،
از ﻃﺮﻓـﯽ ﮔﺬار ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ـﺄﺛﯿﺮﺪت ﺗﻣرواﻧﺸـﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﻠﻨﺪ
ﭼﻮن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﺤﻮﻟﯽ ﻣﻬﻢ در زﻣﯿﻨﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ 
ذﻫﻨﯿﺎت دﯾﮕﺮان ﻣﻮاﺟﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، داﺷﺘﻦ ارﺗﺒﺎط اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
اﻧﺶ دﯾﮕﺮان ﻧﺴـﺒﺖ ﺑﺎ دﯾﮕﺮان ﻣﺴﺘﻠﺰم درك ﺷﻨﺎﺧﺖ د
و ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺟﻬـﺎن اﺳـﺖ. ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﻪ ﺣﻮادث و اﺷﯿﺎ
داراي اﺧ ــﺘﻼل رﻓﺘ ــﺎري در اﺳ ــﺘﻨﺒﺎط و ﺗﻔﺴ ــﯿﺮ ﺻ ــﺤﯿﺢ 
ﻫـﺎ و اﺣﺴﺎﺳـﺎت دﯾﮕـﺮان ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﮑﺮات، ﻣﻘﺎﺻﺪ، ﻧﯿﺖﺗﻔ
در ﭘـﺮدازش ﯽ ﯾﻫـﺎ ﮐﻤﺘﺮي دارﻧﺪ. وﺟﻮد ﭼﻨـﯿﻦ ﺣﺎﻟـﺖ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋـﺎﻣﻠﯽ در ﻧﻈـﺮ اﻃﻼﻋﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣـﯽ 
زاي اﯾـﻦ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد ﮐـﻪ در اﺳـﺘﻤﺮار رﻓﺘـﺎري ﻣﺸـﮑﻞ 
زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در اﯾﻦ ﺻﻮرتﮔﺬار ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ
ﻋﯽ ﺧﺎص ﺷـﺮوع ﺑـﻪ ﻣﺎدر و ﮐﻮدك در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮ
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐﻨﻨﺪ و ﻣﺎدر ﺣﯿﻦ ﮔﻔـﺖ و ﮔـﻮ ﮔﻔﺖ و ﮔﻮ ﻣﯽ
ﺑﭙـﺮدازد، ﻣﻮﺿـﻮع ﺧـﺎص آﺷﮑﺎر ﺑﻪ ﺑﯿﺎن اﻓﮑـﺎر و ﻧﯿـﺎت 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ رﺷﺪ ﻧﻈﺮﯾﻪ ذﻫـﻦ ﮐـﻮدك ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﻣﯽ
در ﻏﯿـﺮ اﯾـﻦ ﻻزﻣﻪ رﻓﺘﺎرﻫـﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﻮﺛﺮ اﺳـﺖ. 
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ﯽﻤﻧ كدﻮﮐ ترﻮﺻﺘﺳد ﻦﻫذ ﻪﯾﺮﻈﻧ ﺪﺷر ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﺑﺎﯿ
ا رد ﻒﻌﺿ و ﺪﻨﮐ اﺪﯿﭘ ﺮـﺑ ﯽـﻔﻨﻣ ﺮﯿﺛﺎـﺗ ﯽﯾﺎـﻧاﻮﺗ عﻮـﻧ ﻦﯾ
.ﺖﺷاد ﺪﻫاﻮﺧ وا ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا رﺎﺘﻓر
ﺖﯾدوﺪﺤﻣﻖﯿﻘﺤﺗ يﺎﻫ
ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﻦﯾﺮﺘﻤﻬﻣ زاﯽﻣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ مﺪـﻋ ﻪﺑ ناﻮﺗ
 ﺮـﻈﻧ درﻮﻣ ﺞﯾﺎﺘﻧ ﻢﯿﻤﻌﺗ مﺪﻋ ،ردﺎﻣ ﯽﻧاور لﻼﺘﺧا لﺮﺘﻨﮐ
 دﺮــ ﮐ هرﺎــ ﺷا ﻖﻃﺎــ ﻨﻣ ﺮﯾﺎــ ﺳ ﻪــ ﺑ ﺞﯾﺎــ ﺘﻧ ﻪــ ﺑ ﻪــ ﺟﻮﺗ ﺎــ ﺑ .
ﻪــ ﺑﺖــ ﺳدهﺪــ ﻣآ، و نﺎﮑــ ﺷﺰﭙﻧاور ،نﺎــ ﺳﺎﻨﺸﻧاور ﻪــ ﺑ
دﺪﻣﯽﻋﺎﻤﺘﺟا نارﺎﮐﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﯽﺘﺳﺰﻬﺑ نﺎﻣزﺎﺳ ددﺮﮔ
يرﺎﺘﻓر تﻼﮑﺸﻣ نوﺰﻓا زور ﺶﯾاﺰﻓا زا يﺮﯿﮔﻮﻠﺟ ياﺮﺑ
 ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ نﺎـﮐدﻮﮐ ﻦﯾا ﻪـﻄﯿﺣ رد يزﻮـﻣآ ترﺎـﻬﻣ يﺎـﻫ
 ردﺎـﻣ ﻦﯿـﺑ ﺢﯿﺤـﺻ طﺎـﺒﺗرا- رد كدﻮـﮐﺪـﻧﺮﯿﮕﺑ ﺮـﻈﻧ.
هرود يراﺰﮔﺮﺑ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ﯽﺷزﻮﻣآ يﺎﻫ تﺎﻣﺪﺧ ﻪﺋارا و
 نﺎﮕﯾار هداﻮﻧﺎـﺧ ﻪـﺑ ﺎـﻫ ﺰـﮐاﺮﻣ رد ـﺷاﺪﻬﺑ ﯽﺘ ﻪـﻨﯿﻣز رد
ﺪﻧزﺮﻓﯽﻣ ﺢﯿﺤﺻ يروﺮﭘ ﻞـﺣ ياﺮـﺑ ﯽﻧﺎﯾﺎﺷ ﮏﻤﮐ ﺪﻧاﻮﺗ
 .ﺪﺷﺎﺑ نﺎﮐدﻮﮐ عﻮﻧ ﻦﯾا تﻼﮑﺸﻣ
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
 نﺎﻨﮐرﺎﮐ و ﻞﯿﺑدرا ﯽﮑﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد زا ﻪﻠﯿﺳو ﻦﯾﺪﺑ
 ﻞـﯿﺑدرا ﺮﻬﺷ ﯽﻤﻃﺎﻓ نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ ناور هﺎﮕﻧﺎﻣرد
ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻂﯾاﺮﺷ ندﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ زا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ ،يﺮﯿﮔ
اردﺎـﻣ ﻪـﯿﻠﮐ لﻼﺘـﺧا ياراد نﺎـﮐدﻮﮐ نODD لﻼﺘـﺧا و
ADHDا رد ﻪﮐ و ﺮﮑـﺸﺗ ،ﺪـﻧدﺮﮐ ﺖﮐﺮﺷ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﯾ
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